https://doi.org/10.61788/njn.v2i22.09

Milli Nevrologiya jurnah 1 (21) 2022, sah. 57-60

PRAKTIK
HOKIMO
KOMOK

B MOMOILb
MPAKTUYECKOMY
JIOKTOPY

HELP TO THE
PRACTICAL
DOCTOR

LEPTOMENINGEAL METASTAZI OLAN QEYRI-HOCKIN
LIMFOMALI XOSTONIN MUAYINO METODIKASI

Tagiyeva N.C.*, Mehdiyeva S.N., Somadova R.F.

Azarbaycan Tibb Universiteti, nevrologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Leptomeningeal metastaz bir sira badxassoali sislorin nevroloji agirlagsmalarindan biridir, yumsaq qisanin vo subaraxnoidal
boslugun boadxassali hiiceyrolorls infiltrasiyasinin naticosidir. Klinikamiza miiracist etmis xosto, geyri-Hogkin limfoma ilo 68
yasinda kisi, daha ¢ox sol torafdo qeyd olunan ikitorofli §6z qapaqlarinin enmasi, lirokbulanma, qusma, siddatli bas agrilari,
basgicallonma, azaloalords zoiflikdon sikayat etmisdir. Milayino zamani xastonin siiuru aydin olub, suallara adekvat cavab verib.
Xostado 3-cii ciit kollo sinirinin — okulomotor sinirin zadslonmosi slamatlori — ikitorafli ptoz vo midriaz miisahido edildi.
Beloliklo, xostoys intratekal miialico tovsiya olunub vo o onkologa yonlondirilib.

Acar sozlar: leptomeningeal metastaz, qeyri-Hockin limfomasi, leptomeningeal karsinomatoz, meningeal disseminasiya.

eptomeningeal metastaz bir ¢ox bad xassoli

I sislorin nevroloji agirlasmasi1 olub lep-
tomenings va subaraxnoid sahonin badxas-

soli hiiceyrolor torofindon infiltrasiya olunmasidir
[2-4, 6]. Meningslorin bu sokildo tutulmasini ilk
dofo 1870-ci ilds agciyar xar¢ongi olan bir xastado
miioyyan edilmisdir [5-7]. Xar¢ong xastolorinin 20-
40%-do beyin metastazi miisahids olunsa da, buna
baxmayaraq leptomeningeal metastazlar daha nadir
hallarda rast golinir. Meningeal metastazlar biitliin
bad xassali sislorin 3-8%-do rast golinir. Siid vozi,
agciyar, prostat, limfoma, leykemiya kimi bad xas-
sali sislordo meningslorin tutulmasina daha ¢ox rast
golinir [6]. Qeyri-Hogkin limfomali xastolorin 5-
29%-do leptomeningeal tutulma bas vero bilor [9].
Lokal vo Diffuz olmagqla iki sinifds tesnif olunur.
Leptomenings bodxassali hiiceyralor torofindon
nodulyar olaraq infiltrasiya olunarsa lokal vo ya
leptomeningeal karsinomatozis adini alir. Lokal for-
mada xostolor bozi hallarda asipmtomatik uzun
miiddot yasaya bilirlor. Diffuz formada iso klinika
cox vaxt agir gedisli olmaqla qisa miiddotds xosto-
nin Sliimiino sobab olur. Bad xassoli hiiceyralor
beyin onurga beyin mayesi icorisinds tizmokdo vo
leptomenings iizerinds nazik tabago ilo infiltrasiya
olursa diffuz forma adlanir [9]. Neyroradioloji vo
beyin-onurga beyin mayesi milyinolor vasitosi ilo
leptomeningeal tutulma daha erkon askar oluna
bilor [10], (sok. 1-4). Xostado leptomeningeal tutul-
manin olmasi proqnozun xos olmadigini gostorir
[8]. Leptomeningeal tutulma adoton multifokal
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ciddi nevroloji pozulmalarla 6ziinii biruzs verir [3].
Leptomeningeal metastaz adoton beyin onurga
beyin mayesinin siklini pozaraq kslladaxili tozyiqin
artmasina sabab ola biler. Bununla yanasi qicolma
tutmalari,yerimonin pozulmasi,psixomotor pozul-
malar miisahids oluna bilor. Bundan basqa 3, 5, 7 vo
8-ci kranial sinirlorin do parezino rast golin-
mokdadir [3]. Diaqgnostik yanagsmada “National
Comprehensive Cancer Network™ tovsiyolori dog-
rultusunda, beyin vo onurga beynin MRT miiayinasi
va beyin onurga beyin mayesinin miiayinasi aparil-
malidir [8]. Kalladaxili tozyiqin artmasi olan hallar-
da adoton MRT miiayinesi zaman1 hidrosefaliya va
meningeal kontrastlanma miisahido edilir, lakin
nadiron hidrosefaliya vo kontrastlanma olmayan
hallara da rast golinir [2-11]. Buna géroe do MRT
miayinosi normal olan xastolorin miitlaq beyin
onurga beyin mayesinin miiayinasi aparilir va
diagnoz beyin onurga beyin mayesindo bad xassali
hiiceyralorin goriilmasi ilo qoyulur [10]. Homg¢inin
beyin onurga beyin mayesinin acilis tozyiqi,
hiiceyrs, ziilal va qlukoza miqdar1 kimi shomiyyatli
gostoriciloro do diqqgot edilmolidir. Miialicods on
osas hadof nevroloji alamotlors nozarat vo agirlas-
malarinin qarsisinin alinmasidir [1-3].

Klinikamiza sol g6ziiniin tam baglanmasi ilo har
iki gbzdo ptoz, lirok bulanma, qusma, giiclii basg
agrilar, bas donmosi, otraflarda giicsiizliik sika-
yatlori ilo 68 yasinda xosto miiraciot etmisdir.
Miiraciat edarkon xastonin husu aydin idi,suallara
adekvat cavab vermisdir. Milayine zamani kollo
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Sak. 1. Leptomeningeal metastaz, bas beynin
kontrasthh MRT-sinin koronar proeksiyasi.

Sak. 3. Leptomeningeal metastaz, bas beynin
kontrasth MRT-sinin aksial proeksiyasi.

sinirlordon III ciitlin — géziin horaki sinirinin parezi-
ni gostoron olamatlor: hor iki gozds ptoz vo bobok-
lorin genalmosi miioyyan edilmisdir. Yuxari, elo-
codo asagi otraflarda proksimal vo distal qrup
ozolalorda ozalo giicli 3/5 olmus, hissiyat pozgun-
luglart geyd edilmomisdir. Eyni zamanda menin-
geal olamotlor do agkarlanmamisdir.

Xosto ilk dofo boyun limfa diiyiinlorinds siskin-
liklo olagodar olaraq 31.10.2018-ci il tarixindo Azor-
baycan Tibb Universitenin onkoloji klinikasina
miiraciot etmigdir. Xostonin sikayatlorino osaslanaraq
periferik limfa diiyiinlorinin “Ultrasos miiayinosi”
aparilmigdir. Miiayino zamani xastonin boynun sag

Sak. 2. Onurga beynin kontrasth
MRT-sinds siimiik tutulumu.

Sak. 4. Leptomeningeal metastaz, bas beynin -
kontrasth MRT-sinin sagittal proeksiyasi.

yarisinda vo sag korpiictikiistli nahiyyado Olgtilori
35x22 mm, 25x15 mm, 23x14 mm, 22x13 mm,
19x12 mm, 17x11 mm olan 6 odod hipoexogen
gorlintiilli, bozilorinin daxilindo heterogen fibroz
olamatlori izlonon pataloji doyisilmis olan limfa
diiytinlori miioyyon edilmisdir. 28.11.2018-ci il tar-
ixindo limfa diiyiinlorindon gotiiriilmiis biyopsiya
materialinin mikroskopik tosviri geyri-Hockin limfo-
masinin olmasini géstormisdir. Eyni tarixdo aparilan
immunohistokimyovi miiayinonin noticosindo sisin
morfoimmunoloji qurlusunun Berkit limfomasina
(ICD-O-code 9687\3) uygun olmasi miioyyan edil-
misgdir. 29.01.2019-cu il tarixindo ¢okilmis intraab-
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dominal va bel nahiyyasinin kontrastli MRT miiay-
inasi zaman1 L3 faqera cisminds 27 mm, sol asetab-
ulumun iist vo alt kolumunda 25 mm, sag asetabulu-
mun {ist kolumunda 24 mm vo oturaq siimiiytlinds 18
mm Ol¢iido T1 hipo vo T2 hiperintens toromalor
askar edilmisdir. Bu miiddot orzindo xosto 3 dofa
kimyavi preparatlarla miialico almisdir. Aparlimis
kimyaterapiyadan sonra toxminon 19-20-ci gilindo
xosto yuxarida gostorilon sikayotlorlo klinikamiza
daxil olmusdur. Kalls daxili tazyiqin artmasi sindro-
mu siibhosi ilo miiayina {g¢iin klinikamizda
19.02.2019 tarixindo xostonin bas beynin kontrash
MRT miiayinasi aparilmigdir vo natico normal olmus
— patoloji doyisikliklor askar olunmamisdir.
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PE3IOME

METOJUKA OBCJEJOBAHUA MAIIMEHTA C HEXO[)KKHHCKOM JIUM®OMOM
N JEIITOMEHUHI'EAJIBHBIM METACTA30M

Taruesa H./l., Mextuena III.H., CamenoBa P.®.
Aszepbatiocanckuti Meouyunckuii Ynusepcumem, xagheopa nesponocuu, baxy, Azepbaiiosxcan

JlenToMeHUHI€anbHBI METACTa3 — OJHO W3 HEBPOJIOIMYECKUX OCJIOKHEHUU Psa 3JI0KaYECTBEHHBIX OITYXOJIEH,
KOTOPBIN SIBJISIETCS PEe3yNbTaTOM WH(WIBTPANN 370Ka4€CTBEHHBIMU KJIETKAMH MATKON O0OJOYKH M CyOapaxHOU-
JTATBHOTO MPOCTPAHCTBA. BONBHOM ¢ HEXOKKHHCKOM TUMGPOMOIA, My>KarHa, 68 JIeT, 00paTHiICs B HAIly KIWHUKY C
*ayi006aMu Ha ABYCTOpPOHHEE CBHCaHWE BeK, 00jee BRIPAKEHHOE CIIEBa; TOITHOTY, PBOTY, CHIIbHBIE TOJIOBHBIE OO,
TOJIOBOKPY>KEHHE, CIab0CTh B KOHEYHOCTSIX. Bo BpeMs ocmoTpa co3HaHHe OONBHOTO OBUIO SICHOE, OTBedaj Ha
BOTIPOCHI aJIeKBaTHO. Y OOJIBHOTO BBISIBUJINCH MPU3HAKK ropaxeHnus Il mapsr uepernHo-M03roBBIX HEPBOB — IJ1a30-
JIBUTATEILHOTO HEepBa: IByCTOPOHHUHN NMTO3 U MuApHa3. Takum o6pa3om, 60IbHOMY OBIJIO pEeKOMEHAOBAHO MHTpA-
TeKaJbHOE JIeYeHHEe U OH OBbLT HAIPaBJIECH K OHKOJIOTY.

KuroueBble c10Ba: TeNTOMEHUHT€AbHBIA METACTa3, HEXOMKKIHCKAsA TUM(OMa, JIETITOMEHUHT €A IbHBIN KapIIMHO-
MaT03, MEHUHUT€aJIbHAS TUCCEMUHALINS.
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SUMMARY

EXAMINATION TECHNIQUE OF PATIENT WITH NON HODGKINS
LYMPHOMA AND LEPTOMENINGEAL METASTASIS

Taghiyeva N.J., Mehdiyeva Sh.N., Samadova R.F.
Azerbaijan Medical University, Neurology Department, Baku, Azerbaijan

Lepomeningeal metastasis — one of the neurological complications for a number of malignant tumors, is occurs as
a result of infiltration of leptomeninges and subarachnoid space by malignant cells. A 68-year-old male patient with
Non Hodgkins lymphoma, came to our clinic with complaints of bilateral drooping of the eyelids, more expressed
on the left; nausea, vomiting, severe headaches, dizziness, weakness in the limbs. During the examination, the
patient's consciousness was clear, questions were answered adequately. The signs of damage to the third pair of cra-
nial nerves — the oculomotor nerve: bilateral ptosis and mydriasis were revealed in the patient. Thus, the patient was
recommended intrathecal treatment (IT) and was referred to an oncologist.

Keywords: leptomeningeal metastasis, non-Hodgkin's lymphoma, leptomeningeal carcinomatosis, meningeal dis-
semination.
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